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Der Bundesminister 
für Arbeit und Sozialordnung 
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Bonn, den 10. Juli 1964 


An den Herrn 

Präsidenten des Deutschen Bundestages 


Betr.: Chron. Emphysem-Bronchitis bei älteren Arbeitneh- 
mern, insbesondere bei Bergleuten 

Bezug: Kleine Anfrage der Abgeordneten Arendt (Watten- 
scheid), Dr. Schmidt (Offenbach), Bergmann, Hörmann 
(Freiburg), Heiland, Wolf, Büttner und Genossen 
— Drucksache IV/2343 — 


Die Kleine Anfrage beantworte ich namens der Bundesregie- 
rung wie folgt: 

Zu 1. 

Chronische Erkrankungen der tieferen Atemwege und damit 
auch die chronische Emphysem-Bronchitis sind in der älteren 
Bevölkerung allgemein sehr verbreitet und gehören zu 
den häufigsten Ursachen vorzeitigen Ausscheidens aus dem 
Berufs- und Erwerbsleben. Letzteres kann sowohl aus den Sta- 
tistiken der Rentenversicherung der Arbeiter als auch aus den 
Statistiken der knappschaftlichen Rentenversicherung entnom- 
men werden. Das genannte Material in bezug auf das durch- 
schnittliche Lebensjahr beim jeweiligen Rentenbeginn wegen 
chronischer Bronchitis zu vergleichen, ist nicht zweckmäßig, da 
die Bergmannsrente wegen verminderter bergmännischer Be- 
rufsfähigkeit eine Besonderheit darstellt und die Anforderun- 
gen an die Leistungsfähigkeit sehr unterschiedlich sind. 

Es konnte bisher ein ursächlicher Zusammenhang zwischen be- 
stimmten beruflichen Tätigkeiten einerseits und einer chroni- 
schen Emphysem-Bronchitis andererseits nur insoweit nachge- 
wiesen werden, als dies in der Anlage zur 6. Berufskrankheiten- 
verordnung und in den vom Bundesminister für Arbeit und 
Sozialordnung herausgegebenen Merkblättern zu den einzelnen 
Berufskrankheiten zum Ausdruck kommt. 

Der „mögliche Zusammenhang" zwischen beruflicher Tätigkeit 
und einer bestimmten Erkrankung reicht nicht aus, um eine 
Krankheit in die Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung 
einzubeziehen. Die Bundesregierung kann dies nur einleiten, 
wenn die medizinische Wissenschaft, die vorwiegend von den 
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medizinischen Fakultäten der Universitäten, medizinischen 
Akademien und medizinisch-wissenschaftlichen Instituten aus- 
geht, die Erkenntnisse als hinreichend gesichert ansieht und 
weitere in § 551 Abs. 1 RVO i. d. F. des Unfallversicherungs- 
Neuregelungsgesetzes vom 30. April 1963 genannte Voraus- 
setzungen erfüllt sind. 

Zu 2. 

Die Untersuchungsergebnisse sind nicht einhellig. Jedoch ist 
aus der Mehrzahl der Ergebnisse zu entnehmen, daß allge- 
meine Schlüsse bezüglich eines Zusammenhangs zwischen Be- 
rufstätigkeit und chronischer Emphysem-Bronchitis, die über 
das zu 1. Gesagte hinausgehen, gegenwärtig noch nicht gezo- 
gen werden können. 

Es ist zu bemerken, daß in der Europäischen Berufskrankheiten- 
liste der EWG-Empfehlung vom 23. Juli 1962 die chronische 
Bronchitis bei älteren Arbeitnehmern, insbesondere bei Berg- 
leuten, als Berufskrankheit nicht genannt ist. Dies trifft auch 
für den neuen Entwurf eines Übereinkommens der Internatio- 
nalen Arbeitsorganisation über Leistungen bei Arbeitsschäden 
zu, der ein Verzeichnis von Berufskrankheiten enthält. 

Zu 3. 

Schwerpunkte des Auftretens der chronischen Emphysem-Bron- 
chitis liegen bezüglich des Lebensalters jenseits des 40., im 
allgemeinen jenseits des 50. Lebensjahres. Als Entstehungsur- 
sachen der chronischen Bronchitis werden u. a. konstitutions- 
bedingte mangelnde Abwehrbereitschaft, mangelnde Anpas- 
sungsfähigkeit, Infekte der Nasen-Nebenhöhlen, des Rachen- 
raumes, der Atemwege, Allergien, Erkrankungen im Bereich 
der Lungen und des Flerzkreislaufsystems, Brustkorbverände- 
rungen sowie exogene Faktoren, wie Einwirkung bestimmter 
Gase, Dämpfe, Rauche, Stäube, von Hitze, Kälte, Nässe, Tabak- 
rauch, Klima und Milieu angesehen. Demnach dürfte der 
Schwerpunkt chronischer Bronchitis bei Arbeitnehmern zu su- 
chen sein, die den genannten exogenen beruflich bedingten 
Einflüssen ausgesetzt sind, was nachgewiesen werden muß. Da- 
bei ist es erforderlich, im Einzelfall die berufsbedingten von 
den außerberuflich bedingten und den endogenen Einflüssen, 
die die chronische Bronchitis verursachen können, abzugrenzen. 

Zu 4. 

Der Bundesminister für Arbeit und Sozialordnung hat seit dem 
Jahre 1957 mehrere Forschungsaufträge vergeben, die insbe- 
sondere bronchopulmonale Erkrankungen — ausschließlich Sili- 
kose und spezifische Lungenerkrankungen — im Hinblick auf 
eine mögliche berufliche Verursachung betreffen. Es handelt 
sich dabei um 2 Aufträge an die 1. Medizinische Klinik der Uni- 
versität München, einen Auftrag an die 1. Medizinische Klinik 
der Universität Köln, einen Auftrag an das Arbeitsmedizinische 
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Institut der Universität Saarbrücken, einen Auftrag an die Me- 
dizinische Akademie Düsseldorf, je einen Auftrag an das Baye- 
rische Landesinstitut für Arbeitsmedizin in München und die 
arbeitsmedizinischen Landesinstitute Bochum/Düsseldorf, Han- 
nover, Stuttgart und Mainz. 

Die bereits vorliegenden Ergebnisse der Forschungsaufträge 
sowie das Ergebnis spezieller Beratungen des Ärztlichen Sach- 
verständigenbeirats beim Bundesminister für Arbeit und So- 
zialordnung vom 29. Oktober bis 31. Oktober 1962 rechtferti- 
gen nicht die Aufnahme der chronischen Emphysem-Bronchitis 
bestimmter Personengruppen oder in bestimmten Unternehmen 
als Berufskrankheit in die Berufskrankheiten-Verordnung. 

Zu 5. 

Der Bundesminister für Arbeit und Sozialordnung bereitet mit 
Hilfe eines größeren medizinisch-wissenschaftlichen Sachver- 
ständigenkreises „Richtlinien zu arbeitsmedizinischen Unter- 
suchungen über chronische Bronchitis und chronisches Lungen- 
Emphysem" vor; der Abschluß dieser Arbeiten ist in Kürze zu 
erwarten. An Hand dieser Richtlinien sollen künftig in hierfür 
geeigneten Kliniken und medizinischen Instituten eingehende 
Untersuchungen an bestimmten Personen und Vergleichsper- 
sonen einheitlich durchgeführt und dann einheitlich ausgewer- 
tet werden. 

Zu 6. 

Das zu 5. Gesagte trifft insbesondere für den Bereich des Berg- 
baues zu. 

Zu 7. 

Die Durchführung von etwa 3000 bis 5000 erforderlichen Unter- 
suchungen wird nach vorläufigen Schätzungen ca. 300 000 DM 
bis 500 000 DM kosten. Sie sollen durch Vergabe von For- 
schungsaufträgen aus verfügbaren Mitteln des Bundesarbeits- 
ministeriums und mit Hilfe von Forschungsmitteln anderer In- 
stitutionen erfolgen. 

Auch die Hohe Behörde der Europäischen Gemeinschaft für 
Kohle und Stahl in Luxemburg wird sich durch Vergabe von 
Forschungsaufträgen um eine Lösung des Problems bemühen. 

Zu 8. 

Der Zeitpunkt des Vorliegens neuer Untersuchungsergebnisse 
hängt u. a. von der Bereitschaft und Leistungsfähigkeit der mit 
der Durchführung der Arbeiten zu beauftragenden geeigneten 
Kliniken und medizinischen Institute und von der Bereitschaft 
der zu untersuchenden Personen ab. 

Die Bundesregierung wird bemüht sein, beschleunigt zu kon- 
kreten Ergebnissen zu kommen. 


Blank 
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